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THS et risque thrombo-embolique: un risque certain, 
surtout marque la premiere annee, mais faible 
par voie transdermique 


L es recents travaux prospectifs nord- 
americains ont freine l’enthousiasme de 
la prescription du traitement hormonal sub- 
stitutif de la menopause (THS) en modi- 
fiant la balance du benefice sur la preven- 
tion de Fosteoporose avec le risque 
cardiovasculaire et oncologique. 

Dans cette meta-analyse qui a recense 
les 17 etudes prospectives ou randomisees 
qui ont decrit les risques thrombo- 
emboliques au cours du THS, les auteurs 
ont evalue les risques relatifs de develop- 
per une pathologie veineuse thrombo- 
embolique chez les femmes menopausees 
recevant une estrogenotherapie substitu- 
tive associee ou non a un progestatif. 

Par comparaison aux femmes meno- 
pausees ne recevant pas de THS, le risque 
relatif de developper une pathologie vei- 
neuse thrombo-embolique etait de 2,5 
(mtervalle de confiance [IC] a 95 %: 1,9- 
3,4). Ce risque etait encore plus net durant 


P eut-on traiter et ameborer Fhypertension 
arterielle pubnonaire (HTAP) plus pre- 
cocement avec le bosentan, antagoniste du 
recepteur de l’endothebne 1, qui exerce 
un effet vasodilatateur de l’endothebum 
pulmonaire? 

Dans cette etude europeenne, 185 
patients atteints d’HTAP quebe qu’en soit 
la cause, dont le degre d’essoufflement etait 
modeste (classe II selon FOrganisation 
mondiale de la sante), ont ete traites apres 
randomisation soit par bosentan (62,5 mg 
puis 125 mg 2 fois par jour) soit par pla- 
cebo, sur une duree de 6 mois. 

Les parametres principaux retenus pour 
apprecier l’effet du traitement comprenait 
la mesure des resistances arteriebes pul- 
monaires par catheterisme droit et la dis- 
tance de marche pendant 6 minutes. 

A 6 mois, les resistances pulmonaires 


la premiere annee : 4 (IC a 95 °/o : 2,9-5,7), 
ou encore lorsqu’il existait une anomabe 
congenitale de la coagulation ou une 
obesite. 

Apres arret du THS, ce risque rejoint celui 
des femmes non substitutes. En revanche, 
l’estrogenotherapie par voie transdermique 
ne semble pas etre associee a ce risque. 

Commentaires : cette meta-analyse 
continue les donnees prospectives les plus 
recentes ; ebe ne permet pas de distinguer 
les risques propres aux differents estroge- 
nes utibses, ni le role possible du proges- 
tatif souvent associe. Les donnees encou- 
rageantes concemant la mebleure securite 
de la voie transdermique meritent d’etre 
confirmees. ® 

Canonico M, Plu-Bureau G, Lowe GD, Scarabin PY. 

Hormone replacement therapy and risk of venous 
thromboembolism in postmenopausal women: 
systematic review and meta-analysis. BMJ 2008: 336: 
1227-31. 


avaient baisse de 17 % avec le bosentan 
alors qu’ebes s’etaient majorees de 7,5 % 
dans le groupe placebo (p < 0,0001), tan- 
dis que la distance de marche n’etait pas 
significative (+11 m avec le bosentan vs 
—7m avec le placebo). Le nombre d’epi- 
sodes d’exacerbations cliniques etait 
moindre dans le groupe bosentan. 

Commentaires: meme si le resultat fonc- 
tionnel parait modeste, ces donnees obte- 
nues a l’issue d’une courte periode d’etude 
semblent montrer un avantage a traiter pre- 
cocement ; les resultats sur un plus long 
terme sont particuberement attendus 
compte tenu du pronostic particuberement 
severe de cette affection. ® 

Galie N, Rubin L, Hoeper M, et al. Treatment of patients 
with mildly symptomatic pulmonary hypertension with 
bosentan (EARLY study): a double-blind, randomised 
controlled trial. Lancet 2008;371:2093-100. 


Echec (Tun gel vaginal 
dans la prevention 
de I'infection par le VIH 


D ans certains pays du tiers-monde 
plus de la moitie des sujets infec- 
tes par le virus de Fbnmunodeficience 
humaine (VIH) sont des femmes. Cette 
grande vulnerabibte resulte de nom- 
breux facteurs sociaux et economiques. 
Une etude visant a evaluer le carac- 
tere protecteur d’un gel vaginal micro- 
bicide appbque par la femme avant 
un rapport sexuel a nidus pres de 1 400 
femmes dans 5 pays, 3 en Afrique sub- 
saharienne et 2 en Asie. 

Ces femmes indemnes de l’infec- 
tion par le VIH avaient un comporte- 
ment sexuel a haut risque (plusieurs 
partenaires, rapports frequents). Ebes 
ont ete suivies tous les mois pendant 
1 an et ont recu a chaque visite une 
infomiation sur la prevention des bifec- 
tions sexuellement transmissibles (1ST) 
ainsi que des preservatifs. Deux grou- 
pes ont ete compares : Fun avec gel vrai 
et l’autre avec gel placebo. 

L’analyse intermediaire a montre de 
fa^on inattendue un taux d’infections 
par le VIH plus important avec le gel 
microbicide qu’avec le placebo (ten- 
dance statistique non significative) et 
a entraine l’arret premature de Fetude. 

Au terme du suivi, les mcidences de 
gonococcies et chlamydioses etaient 
statistiquement comparables. Les taux 
de grossesses etaient identiques etl’ob- 
servance du preservatif (45 % en 
moyenne) mediocre. L’expbcation de 
cette difference n’est pas bien etabbe, 
mais semble etre centree, selon les 
auteurs, sur une mauvaise observance. 

Commentaires : ce travail cible sur 
une population particuberement vul- 
nerable soubgne une fois de plus la tres 
grande difficulte de la prevention des 
1ST, et tout le travail educatif qu ’il reste 
a faire. ® 

Van Damme t, Govinden R, Mirembe F, et al. Lack of 
affectiveness of cellulose sulfate gel for the 
prevention of vaginal HIV transmission. N Engl J 
Med 2008;359:463-72. 


HTAP : traiter tot par le bosentan 
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